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A study on the use of combination
therapy with valsartan, amlodipine and
vincamine elderly women with
hypertension 2nd and 3rd degree of
collimation with BP and a tendency to
cerebral angiodystonia. The data on the
positive effects of this drug combination
to stabilize blood pressure and
improvement of mental and emotional
status.
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Вступ
На Конгресах Міжнародного това
риства з мікології в останні роки
підкреслюється, що не зважаючи на всі
зусилля в області контролю за розпов
сюдженістю поверхневих мікозів, ця
проблема залишається бути надзвичай
но актуальною. Навіть з економічної
точки зору вартість їх лікування зали
шається великою (в США – майже 40
% бюджету, розрахованого на дерма
тологію вцілому, 1,62 млрд. доларів
щорічно). В той же час, вже ретель
ний підхід до аналізу клінічних проявів
поверхневих мікозів може дати мож
ливість спрямування пошуку імунопато
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Стаття присвячена проблемі сучасної дерматології – встановленню основ
них факторів, які сприяють на розвиток сенсибілізації організму при мікозах стоп
у шахтарів. Встановлено, що у шахтарів вугільних шахт одним із найважливіших
імунопатологічних феноменів є поява клінічних ознак сенсибілізації у вигляді
алергідів на шкірі при мікозах стоп (головним чином – при епідермофітії. Про
фесійні особливості їх роботи істотно впливають на появу перших симптомів
захворювання, а розвиток в подальшому прояві в алегрізації в значній мірі за
лежить від спадкових факторів і тривалості контакту зі збудником грибкової інфекції
шкіри, що диктує необхідність врахування цих даних при проведенні лікувально
профілактичних заходів у даної категорії працюючих.
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логічних процесів, які до них призво
дять і, таким чином, провести своє
часну їх корекцію [1, 2].
У разі виникнення патологічних
змін в шкірі, спричинених мікотичною
інфекцією, імунна система організму
хворого повинна отримати сигнал «три
воги» і прийняти його у вигляді «зро
зумілої» для неї інформації (комплексу
фрагменту молекули патогену у сполу
ченні з генами великого комплексу
гістосумісності – тобто, антигену).
Спеціалізованими у відношенні вико
нання функції антигенпрезентації при
пошкодженнях органів і систем орган
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ізму людини є дендритні клітини, які
виконують роль ключової ланки, що
зв’язує фактори набутого і вроджено
го імунітету [3, 4]. В шкірі такі клітини
мають назву клітин Лангерганса. Пе
реважна кількість дослідників відносять
їх до популяції моноцитарномакрофа
гального походження, яка в результаті
трансформації набула дендритної фор
ми. Але крім моноцитарномакрофа
гальної теорії також є дані про те, що
клітини Лангерганса мають кістково
мозкове походження, надходять до
епідермісу плоду вже в І триместрі
вагітності, а в подальшому їх кількість
збільшується (при цьому тільки вони
містять значну кількість антигенів ве
ликого комплексу гістосумісності (HLA)
II класу за фізіологічних умов). Ці кліти
ни нестабільні і мігрують як до епідер
місу, так і з нього, змінюючи при цьо
му свій поверхневий фенотип, волод
іючи значною кількістю і різноманіттям
поверхнево активних молекул – анти
генів та мембраноасоційованих білків,
таких як CD1a, CD4, CD45, S100, Т
200, Feрецептори до IgE, С3рецеп
тори, АТФазу, ICAM1, ICD18, LFA3.
Відомо, що найбільшу активність такі
клітини набувають після антигенної
стимуляції, що спонукає їх залишити
епідерміс з током тканинної міжклітин
ної рідини, а надалі вони вже пере
міщуються по лімфі до регіонального
лімфовузла, під час чого також відбу
ваються трансформації. Саме здатність
до взаємодії з різними типами Тклітин
дозволяє клітинам Лангерганса моду
лювати різні типи імунних реакцій (за
палення, алергічні, аутоімунітет). В той
же час, в шкірі та в регіонарних лімфо
вузлах є й інші антигенпрезентуючі
клітини – дермальні дендрити (в
дермі), фолікулярні дендритні клітини (в
лімфатичних вузлах), моноцити, макро
фаги, Вклітини [5].
Власне імунна реакція розпочи
нається з презентації антигена Ткліти
нам епідермісу, а імунні порушення
еволюціонують поряд з клінічними про
явами захворювання, і тому надзвичай
но важливим для дерматозів (у тому
числі – інфекційних) є баланс різних
субпопуляцій CD4+ (хелперних – Th)
Тлімфоцитів (Тh1/Тh2). Зокрема, при
мікозі стоп тривала персистенція па
тогенних грибів несприятливо впливає
на перебіг цієї інфекції шкіри і сприяє
зміні співвідношення Th1/Th2 на ко
ристь Th2. При цьому можуть розви
ватися клінічні прояви сенсибілізації
організму.
Мета дослідження – встанови
ти групи факторів, які впливають на
клінічні прояви сенсибілізації організму
у разі розвитку мікотичної інфекції стоп
у шахтарів (робота є фрагментом ком
плексної НДР Донецького національно
го медичного університету ім. М. Горь
кого за номером державної реєстрації
0208U004249).
Матеріали та методи
Під спостереженням знаходилось
130 гірників вугільних шахт, чоловіків,
у віці від 20 до 55 років, хворих на
мікоз стоп (клінічно та лабораторно у
них встановлено діагноз епідермофітії).
Порівнювались дані анамнестичного та
об’єктивного досліджень у пацієнтів з
відсутністю клінічних ознак сенсибілі
зації (у 45 – 34,6 %) та з наявністю
таких ознак, як поява алергідів на шкірі
поблизу основних вогнищ ушкодження
і на віддалених ділянках у вигляді ери
тематознопапульозної висипки запаль
ного характеру, що супроводжувалась
сверблячкою (у 85 – 65,4 %).
Результати та їх обговорення
Аналіз обстеження свідчить про
певні особливості перебігу захворюван
ня, які можуть залежати від порушень
імунологічних процесів (рис. 1 та 2).
На рисунку 1 наведено дані, які
свідчать про те, що у 59 з 85 (69,4
%) хворих на епідермофітію стоп, у
яких спостерігались наявні клінічні оз
наки сенсибілізації в анамнезі їх зах
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ворювання, мали значення різноманітні
спадкові фактори «алергічного характе
ру» (хворіли на алергічні захворювання
найближчі родичі). У пацієнтів без на
явності клінічних ознак сенсибілізації
вплив такого фактору мав достовірно
(p < 0,05) менше значення (у 14 з 45
– 31,1 %).
Дані, які наведені на рисунку 2,
свідчать про те, що у хворих при не
тривалому контакті з алергеном
(давність захворювання до 1 року)
клінічні ознаки сенсибілізації проявля
лись достовірно (p < 0,05) рідше, ніж
у пацієнтів з тривалим контактом зі
збудником мікотичного ушкодження
шкіри стоп (давність захворювання –
більше 1 року); такі прояви спостеріга
лись, відповідно – у 7 з 23 (30,4 %)
та у 25 з 36 (69,4 %).
Тобто, у разі розвитку мікотичної
сенсибілізації на її клінічні прояви мо
жуть впливати як спадкова схильність,
так і тривалість контакту з алергеном.
Спадковий фактор в сучасний
період розглядається як основний:
відмічається підвищена частота різних
HLAантигенів у різних контингентів
обстежених (DR7, CW4, D8 – при алер
гозах), низька частота DR7 – у резис
тентних осіб; тісний зв’язок В18 та
CW4 – при професійній сенсибілізації.
Найкоротший термін між тривалістю
контакту з алергеном і проявами алер
гічного характеру, зазвичай, спостері
гається при підвищеному рівні IgE в
сироватці крові у хворих на мікози стоп
з тривалим перебігом захворювання.
Найбільш часто сенсибілізація до алер
гену гриба відбувається ендогенним
шляхом (при хронічних формах); екзо
генний шлях частіше спостерігається
при професійній мікогенній сенсибілі
зації. Ці фундаментальні дані у відно
шенні імунологічних реакцій в шкірі при
її ушкодженнях дозволяють конкрети
зувати механізми розвитку мікозів стоп
(особливо – у шахтарів).
Якщо за фізіологічних умов коло
нізація патогенних грибів та розвиток
клінічних проявів мікозу стоп практич
но унеможливлюється (завдяки її чис
ленним бар’єрним
функціям), то у разі
змін її рН, темпе
ратури, а також
мікротравматизації,
утворюються умови
для проникнення
грибів, що одразу
ж змінює склад
мікробіоти шкіри.
Вплив цього комп
лексу екзо та ен
догенних фак
торів сприяє роз
витку мацерації
саме в міжпальць
ових складках стоп
та/або на її
склепінні, що в на
ступному призво
дить до появи ери
тематозних та/або
везикульозних мор
фологічних еле
спадкова схильність при відсутності клінічних проявів сенсибілізації 
спадкова схильність при наявності клінічних проявів сенсибілізації 
 
Рис. 1.  Вплив спадкових факторів на розвиток клінічних ознак сенсибілізації 
 
давність захворювання - до 1 року
давність захворювання - більше року
Рис. 2. Вплив тривалості мікотичного інфікування на розвиток клінічних ознак
сенсибілізації 
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ментів висипки. Вищезазначена мікро
біота шкіри дійсно приймає активну
роль в забезпеченні бактерицидності
епідермісу за фізіологічних умов, але
це стосується тільки її сапрофітів, які є
постійними «мешканцями» цього шару
шкіри. У здорової людини на шкірі
виявляють біля 50 % «нормофлори»,
42 % – умовнопатогенної і 8 % – па
тогенної мікробіоти. З представників
«нормофлори» особливу роль відіграє
Staphylococcus epidermidis, який виді
ляє токсини, що володіють антибіоти
коподібною дією та пригнічує діяльність
патогенної мікробіоти. В той же час,
все частіше публікуються дані у відно
шенні ускладнюючої ролі дріжджепод
ібних та плісневих грибів (умовнопато
генна мікробіота) на перебіг алерго
дерматозів у разі їх виникнення чи
наявності у хворих.
Мікози стоп, особливо дисгідро
тична та інтертригінозна форми епідер
мофітії, за даними літератури часто
(приблизно у 60 % випадків) супровод
жуються алергічною висипкою, яка от
римала назву «епідермофітіди»
(«мікіди», «алергіди») і може локалізу
ватись або близько до основного вог
нища мікотичного ушкодження («регіо
нальні»), або на кистях («віддалені»),
або симетрично на великих ділянках
шкіри у вигляді поліморфної висипки
(«генералізовані»). «Епідермофітіди»
інколи можуть бути скарлатино чи
уртикарноподібними, псоріазіформни
ми, нагадувати себорейну екзему та
інші дерматози, але частіше – це ве
зикули на долонях чи підошвах, ери
тематозні чи геморагічні плями, папу
ли. Проведений нами раніше аналіз
особливостей перебігу мікозів стоп у
шахтарів свідчить також про більш ча
сту появу алергідів у хворих на епідер
мофітію [6].
Нещодавно була розкрита актив
на роль навіть меланоцитів в імунних
реакціях шкіри, які, як і кератиноцити,
з одного боку можуть самі синтезува
ти різноманітні біологічно активні спо
луки, з іншого – реагувати на них. До
медіаторів епідермального та/чи дер
мального запального процесу, які екс
пресують меланоцити, належить бага
то з таких, які можуть мати і інше
клітинне походження (принципи «си
нергізму» та «дублюванню» медіаторів
запалення): інтерлейкіни 1, 3, 6, 8,
фактори активації (моноцитарний, гра
нулоцитомакрофагальний, колонієсти
мулюючий), фактори некрозу пухлин (б,
в). Цитокіновий баланс є динамічним і
залежним від багатьох факторів – роз
міру та природи антигенів, генетичних
впливів, дії зовнішнього середовища,
супутніх інфекційних та інших захворю
вань. Підвищити їх експресію/секрецію
можуть інші цитокіни, а також – ней
ропептиди. Цитокіни також можуть
здійснювати аутокринні та паракринні
ефекти у відношенні росту, диферен
ціювання та здатності до синтезу чис
ленних сполук, у тому числі – мелані
ну меланоцитами. Не виключено, що
саме тому при регресі більшості за
пальних захворювань шкіри (у тому
числі – інфекційних), особливо – при
ускладненому їх перебігу, тривалий час
зберігаються гіпер (інколи – гіпо)
пігментації [7].
Висновки
У гірників вугільних шахт одним із
важливих імунопатологічних феноменів
є поява клінічних ознак сенсибілізації
(алергідів на шкірі) при мікозах стоп
(головним чином – при епідермофітії).
Професійні особливості праці шахтарів
суттєво впливають на появу перших
симптомів захворювання, а розвиток в
подальшому клінічних проявів алергізації
в значній мірі залежить від спадкових
факторів та тривалості контакту зі збуд
ником грибкової інфекції шкіри. Ці дані
рекомендується враховувати при про
веденні лікувальних та профілактичних
заходів у відповідної категорії працю
ючих осіб.
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Резюме
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
ИММУНОПАТОЛОГИЧЕСКИХ
ПРОЦЕССОВ ПРИ МИКОЗАХ СТОП
Гладчук В.Е.
Статья посвящена актуальной
проблеме современной дерматологии
– установлению основных факторов,
которые влияют на развитие сенсиби
лизации организма при микозах стоп
у шахтеров. Установлено, что у шахте
ров угольных шахт одним из важных
иммунопатологических феноменов есть
появление клинических признаков сен
сибилизации в виде аллергидов на
коже при микозах стоп (главным об
разом – при эпидермофитии). Профес
сиональные особенности их работы
существенно влияют на появление
первых симптомов заболевания, а раз
витие в последующем проявлений ал
лергизации в значительной степени
зависит от наследственных факторов
и длительности контакта с возбудите
лем грибковой инфекции кожи, что
диктует необходимость учета этих дан
ных при проведении лечебнопрофи
лактических мероприятий у данной
категории работающих.
Ключевые слова: микозы стоп, ал
лергизация
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 2 т.2 (36II), 2014 г.
132
ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 2 v.2 (36II), 2014
Summary
CLINICAL MANIFESTATIONS OF
IMMUNOPATHOLOGICAL PROCESSES
IN АTHLETE’S FOOT
Gladchuk V.E.
The article is devoted to the actual
problem of modern dermatology –
establishing the main factors that
influence the development of
sensitization in athlete’s foot the miners.
Found that the miners collieries an
important immunopathological phenomen
has the appearance of clinical signs in
the form allergid sensitization by skin
athlete’s foot (mostly – if athlete).
Professional features of their work
significantly affect the appearance of the
first symptoms of the disease and the
development in the subsequent
manifestations of sensitization is largely
dependent on hereditary factors and the
duration of exposure to the causative
agent of fungal infections of the skin,
which dictates the need to integrate
these data with the treatment and
preventive measures for this category of
workers.
Keywords: tinea pedis, allergy
Впервые поступила в редакцию 13.05.2014 г.
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редакционной коллегии после рецензирования
Известно, что железнодорожный
транспорт является одной из ведущих
отраслей производства, где трудятся
рабочие самых различных профессий.
В то же время условия труда работ
ников железнодорожных профессий
протекают в неблагоприятных услови
ях, характеризуются комплексным воз
действием неблагоприятных и вредных
производственных факторов. Отмече
но, что в 30 % случаях наблюдается
отрицательное воздействие вредных
производственных факторов железно
дорожного транспорта на организм
работающих [1, 2].
Данные литературы свидетель
ствуют о длительном воздействии про
изводственно обусловленных факторов
на женский организм, что может стать
одной из причин развития как специ
фических, так и неспецифических за
болеваний. Доказано, что женский
организм более чувствителен к различ
ным воздействиям окружающей сре
ды, в частности к неблагоприятным
производственным факторам [3].
Лейомиома матки — одно из са
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МИОМЫ МАТКИ У ЖЕНЩИН,
ЗАНЯТЫХ НА ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОМ ТРАНСПОРТЕ
Датченко А.А., Непорада С.Н.
Медицинская служба Государственного предприятия «Одесская железная
дорога»; Одесский национальный медицинский университет, Одесса
Целью работы было определение распространенности миомы матки у
женщин занятых на железнодорожном транспорте.
Частота выявления миомы матки колебалась от 12,1 до 1308 случаев на
10000 населения, то есть не превышает среднепопуляционные уровни. В ста
тье рассматриваются причины возникновения миомы у женщин, занятых в
железнодорожном транспорте. Рассматривается целесообразность усовершен
ствования существующей системі диспансеризации женщин, занятых на желез
нодорожном транспорте.
Ключевые слова: миома матки, железнодорожный транспорт, диспансери
зация.
